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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาประสทิธิผลของการสอนสุขศึกษาโดยเยาวชน ด้าน
ความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมการปฏบิตัตินเกีย่วกบัการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน
ดา้นการบรโิภคอาหารประเภทแคลเซยีม และศกึษาความพงึพอใจของประชากร
วยัทองต่อการใหค้วามรูท้างดา้นป้องกนัโรคกระดูกพรุนจากการขาดแคลเซยีมใน
วยัทองโดยเยาวชนในประชากรวยัทอง วิธีการศึกษา: เครื่องมอืรวบรวมขอ้มูล
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยขอ้มูลทัว่ไป ความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมการ
ปฏบิตัตินเกี่ยวกบัการป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในกลุ่มวยัทองทีอ่าศยัอยู่ในพื้นที ่   
หมู่ 6 ต.องครกัษ์ อ.องครกัษ์ จ.นครนายก จาํนวน 30 คน ดา้นการบรโิภคอาหาร
ประเภทแคลเซียม รวมถึงปริมาณการบริโภคอาหารประเภทแคลเซียมต่อวนั 
เปรยีบเทยีบคะแนนแต่ละดา้นก่อนและหลงัสอนสขุศกึษาโดย paired t-test ผล
การศึกษา: หลงัรบัความรู ้กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ดา้นเจตคตขิองพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคกระดูกพรุนเพิม่สงูขึน้ (P < 0.001) ร่วมกบับรโิภคอาหารประเภท
แคลเซยีมใน 1 วนัสงูขึน้จาก 446.48 เป็น 633.55 มลิลกิรมั อยา่งมนีัยสาํคญัทาง
สถติ ิ (P = 0.013) กลุ่มตวัอยา่งพงึพอใจในการใหค้วามรูท้างดา้นป้องกนัโรค
กระดูกพรุนจากการขาดแคลเซยีมระดบัสงู สรปุ: การสอนสขุศกึษาโดยเยาวชน
ทาํใหเ้จตคตขิองประชากรวยัทองดขีึน้ และบรโิภคอาหารทีม่แีคลเซยีมเพิม่ขึน้หลงั
ไดร้บัการสอน  
คาํสาํคญั: การสอนสขุศกึษา, เยาวชน, โรคกระดกูพรนุ, วยัทอง   
 
 
Abstract 
Objective: To determine the effectiveness of health education by youths 
regarding knowledge, attitude, and practice behaviors on preventing 
osteoporosis associating with calcium deficiency among menopausal 
persons. Satisfaction on the program was also determined. Method: Study 
sample included 30 menopausal and andropausal individuals residing in the 
area of a village in Ongkharak sub-district, Ongkharak district, Nakhon 
Nayok province. Data collection tool was a questionnaire comprising of 
general information, knowledge, attitude and practice of behaviors for 
preventing osteoporosis during menopause / andropause about dietary 
calcium intake, quantity of calcium-containing food consumption per day 
and satisfaction of this health education. Before-after education scores 
were compared statistically done using paired t-test. Results: The findings 
revealed significant increases in score of attitude for preventing 
osteoporosis (P < 0.001), and in calcium-containing food consumption, from 
446.48 to 633.55 mg./day (P = 0.013). Satisfaction on this health education 
was in high level. Conclusion: Attitude toward the health education 
program by youths and consumption of calcium-containing food increased 
significantly among individuals with menopause or andropause.  
Keywords: health education, youth, osteoporosis, menopause, andropause   
 
บทนํา
ภาวะกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุนเป็นปญัหาทีส่าํคญัทัว่โลก 
เน่ืองจากเป็นสาเหตุหน่ึงของการเสยีชวีติและภาวะทุพพลภาพใน
ผูส้งูอายุจนกลายเป็นปญัหาทางสาธารณสุข จากการสาํรวจความ
ชุกของโรคกระดูกพรุนในสตรจีากทุกภาคของประเทศไทย ในปี 
พ.ศ. 2544 พบวา่ สตรทีีม่อีายุตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป เป็นโรคกระดูก
พรุนบรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นเอว (lumbar spine) รอ้ยละ 19 - 
21 โดยผูป้ว่ยจาํนวน 1 ใน 5 ราย เสยีชวีติภายใน 1 ปี หลงัจาก
กระดกูหกั1 สถติชิายวยัทองทีเ่ป็นโรคกระดกูพรนุบรเิวณกระดกูสะโพก 
(femoral neck) พบรอ้ยละ 12.6 2  โดยภายหลงัทีม่กีระดกูสะโพกหกั 2 
ปี เพศชายจะมอีตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 22 สว่นเพศหญงิรอ้ยละ 113 
จากสถติขิองสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล 
พบวา่ในปจัจุบนัประชากรไทยมอีายุขยัเฉลีย่เพิม่สงูขึน้เป็น 73 ปี 
และประมาณ 40 ปีขา้งหน้า ประเทศไทยจะมจีํานวนประชากร
ผูสู้งอายุมากกว่าประชากรวยัเด็กจํานวนเกือบ 2 เท่า การที่
ประชากรในวยัสงูอายุมอีายยุนืขึน้ ทาํใหป้ระชาชนมชี่วงชวีติในวยั
ทองและผูส้งูอายุมากขึน้ และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมี
จาํนวนผูป้ว่ยดว้ยกระดกูสะโพกหกัถงึ 4.5 ลา้นคนทัว่โลก ดงันัน้
การที่มอีายุขยัเฉลีย่ทีเ่พิม่สูงขึน้ ส่งผลใหอุ้บตักิารณ์ของการเกดิ
กระดูกเพิม่สูงขึน้ด้วย ซึ่งจะเป็นปญัหาในการดูแลรกัษาและต้อง
จา่ยงบประมาณไปในเรือ่งดงักลา่วอยา่งมากมาย3   
ปจัจยัที่ช่วยในการป้องกนัโรคกระดูกพรุนนัน้จากหลายการ
วจิยัแสดงใหเ้หน็ว่าการไดร้บัแคลเซยีมที่เพยีงพอจะช่วยป้องกนั
และลดการเกดิโรคกระดกูพรุนได้ 5-7 ในหลายงานวจิยั พบวา่การ
ใชโ้ปรแกรมการสอนสุขศกึษา เกีย่วกบัการสง่เสรมิสุขภาพสตรวียั
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ทอง พบวา่กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ ดขีึน้กวา่ก่อน
การทดลอง และดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ
(P < 0.05) 8,9 และการสอนสุขศกึษาโดยกลุ่มเยาวชนสามารถช่วย
ลดปญัหาสุขภาพในพื้นที่และชุมชนได้10,11  ชุมชนหมู่ 6 ต.
องครกัษ์ อ.องครกัษ์ จ.นครนายก เป็นชุมชนที่เคยได้รบัการดู
เยี่ยมบ้านเพื่อดูแลเรื่องสุขภาพของประชาชน ในวชิาปฏบิตักิาร
พยาบาลอนามยัชุมชนของนิสิตชัน้ปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ โดยชุมชนน้ีอยู่รอบ
มหาวทิยาลยั พบว่ามปีญัหาดา้นสุขภาพของวยัทองและผูสู้งอายุ 
ซึ่งส่วนหน่ึงคือโรคเรื้อรังจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ประกอบกบัมกีลุ่มเยาวชนจากโครงการนักโภชนาการน้อยจาํนวน 
10 คน ทีเ่ป็นเยาวชนในพืน้ทีซ่ึง่เคยไดร้บัการฝึกอบรมขัน้พืน้ฐาน
เรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และป้องกันโรคจาก
คณะผู้วิจ ัย ดังนัน้คณะผู้วิจ ัยจึงประสงค์ให้กลุ่มเยาวชนได้นํา
ความรูด้งักล่าวใหเ้ป็นประโยชน์ในชุมชนของตนเองยิง่ขึน้ โดยให้
มกีารสอนสุขศกึษาโดยกลุ่มเยาวชนต่อประชาชนกลุ่มอื่นในชุมชน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ  เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพจากลูกหลานในชุมชนของตนเอง และกลุ่มเยาวชนได้มี
ความภาคภูมใิจในการทํากจิกรรมทีก่่อใหเ้กดิประโยชน์ในชุมชน
ของตนเองมากยิง่ขึน้  
ด้วยตระหนักในความจําเป็นของการส่งเสรมิสุขภาพในเรื่อง
ดงักลา่ว การศกึษาน้ีจงึมุง่หวงัพสิจูน์ใหแ้น่ชดัถงึศกึษาประสทิธผิล
ของการสอนสุขศกึษาโดยเยาวชน ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
กระดกูพรุนจากการขาดแคลเซยีมในวยัทอง เพือ่เป็นการยนืยนัวา่
แนวทางให้สุขศึกษาน้ีเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพดา้นการป้องกนัโรคกระดกูพรุนในระดบัชุมชนและสานต่อ
ในระดบัประเทศให้มกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ด ี
รวมถึงนําผลการศึกษาที่ได้สร้างแนวทางในการศึกษาวจิยัด้าน
สุขภาพอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป โดยมวีตัถุประสงคจ์ําเพาะ คอื 1) 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสอนสุขศึกษาโดยเยาวชน ด้าน
ความรู้ เจตคต ิและพฤตกิรรมการปฏบิตัตินเกี่ยวกบัการป้องกนั
ภาวะกระดูกพรุน ดา้นการบรโิภคอาหารประเภทแคลเซยีม และ 
2) เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของการใหค้วามรูท้างดา้นป้องกนัโรค
กระดกูพรุนจากการขาดแคลเซยีมในวยัทองโดยเยาวชน  
    
วธิกีารศกึษา 
การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง (quasi-experiment) 
ในประชากรวยัทองทีอ่าศยัอยู่ในพืน้ที ่ม.6 ต.องครกัษ์ อ.องครกัษ ์
จ.นครนายก กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาครัง้น้ี คือ บุคคลวยั
ทอง ไดแ้ก่ เพศหญงิทีห่มดประจําเดอืนโดยธรรมชาตมิาแลว้ 1 ปี  
ด้วยการสมัภาษณ์ และเพศชายที่อายุ 40 ปีขึ้นไปตามคําจํากดั
ความของชายวยัทอง รวมทัง้สิน้ 30 คน และเยาวชนในโครงการ
นักโภชนาการน้อย ซึง่อาศยัอยู่ในพืน้ทีเ่ดยีวกนั อายุ 15 - 18 ปี 
จาํนวน 5 คน ทีส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการ  
การศึกษาน้ีมเีครื่องมือที่ใช้ในการวจิยั ได้แก่ เครื่องมอืวดั
ความหนาแน่นของเน้ือกระดกู โปสเตอรค์วามรูเ้รื่อง “ภาวะกระดกู
พรุนจากการขาดแคลเซยีม” และตวัอย่างอาหารทีม่แีคลเซยีมโดย
ใช้อาหารจรงิ ส่วนเครื่องมอืที่ใช้รวบรวมขอ้มูลคอืแบบสอบถาม 
ซึง่แบ่งเป็น 4 สว่น โดยสว่นที ่1 และ 2 พฒันามาจากการศกึษา
ความสมัพนัธร์ะหวา่งการบรโิภคอาหารประเภทแคลเซยีมและการ
ออกกําลงักายทีม่ผีลต่อความหนาแน่นของเน้ือกระดูกในสตรไีทย
ทีม่รีะยะเวลาของการหมดประจําเดอืน 1 - 5 ปี12 ทัง้น้ี ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ จาํนวนปีทีห่มด
ประจําเดอืน ระดบัการศกึษา และผลการทดสอบความหนาแน่น
ของเน้ือกระดูก โดยใชเ้ครื่องมอืในการวดั bone densitometer 
จากสาขาวชิากายภาพบําบดั คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
ศรนีครนิทรวโิรฒ  
สําหรับส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามการรับประทานอาหาร
ประเภทแคลเซียม (semi-quantitative food frequency 
questionnaire) โดยผูว้จิยัคํานวณปรมิาณแคลเซยีมจากชนิดของ
อาหารทีม่ปีรมิาณแคลเซยีมสงูปรมิาณ 100 กรมั ทีก่ลุ่มตวัอย่าง
บริโภค เช่น ปลาเล็กปลาน้อย กุ้งแห้ง งาดํา ผกัคะน้า ยอดแค 
และผกัคะน้า เป็นตน้ ส่วนที ่3 แบบสอบถามประเมนิความรู ้เจต
คติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน สร้างโดยใช้วิธ ี
Likert-type scale ทีม่ตีวัเลอืกคาํตอบเป็นมาตราสว่นประมาณค่า 
(rating Scale) 3 ระดบั โดยในการประเมนิความรู ้มรีะดบั 3-ใช่ 2-
ไม่แน่ใจ 0-ไม่ใช่ และส่วนประเมนิเจตคตมิตีวัเลอืก 3-เหน็ดว้ย 2-
ไม่แน่ใจ 1-ไมเ่หน็ดว้ย และทา้ยสุด ส่วนประเมนิพฤตกิรรม แบ่ง
ออกเป็น 3-ปฏบิตัเิป็นประจํา 2-บางครัง้ 1-ไม่เคย โดยมจีํานวน
คาํถามสว่นละ 10 ขอ้ รวมทัง้หมดเป็น 30 ขอ้  
การสรา้งเครื่องมอื มขีัน้ตอนดงัน้ี 1) ศกึษาตํารา และเอกสาร 
และสรา้งแบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์2) ตรวจสอบ
ความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา (content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 
คน แล้วนํามาปรบัปรุง 3) นําแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแล้วไป
ทดลองกบัประชาชนจํานวน 30 คน และนํามาวเิคราะหค์วาม
เชื่อมัน่ (reliability) ไดค้่าสมัประสทิธิค์วามเชื่อมัน่แอลฟาเท่ากบั 
0.76 และ 4) ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู แลว้คํานวณ
คะแนนเฉลีย่ของแต่ละสว่นของผูร้ว่มการวจิยัแต่ละคน เชน่ ในการ
ประเมนิความรู ้จากทัง้หมด 10 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มคีะแนนเป็น 3 
หรอื 2 หรอื 1 คะแนนเฉลีย่ของแต่ละคนไดจ้ากคะแนนรวมของทัง้ 
10 ขอ้หารดว้ย 10    
ท้ายสุด ส่วนที่ 4 ซึ่งเป็นแบบสอบถามความพงึพอใจในการ
ไดร้บัการสอนสุขศกึษาม ี5 ขอ้ เป็น Likert-type scale ทีม่มีาตรา
สว่นประมาณคา่ 3 ระดบั คอื 3-มาก 2-ปานกลาง และ 1-น้อย เมือ่
คาํนวณคา่เฉลีย่สาํหรบัผูร้ว่มวจิยัแต่ละรายแลว้ ตดัสนิวา่แต่ละราย
มคีะแนนความพงึพอใจระดบัใด ตามเกณฑต่์อไปน้ี พอใจระดบัสงู 
(2.34 - 3.00) ปานกลาง (1.67 - 2.33) และระดบัตํ่า (1.00 – 
1.66)13  
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การวิจัยมีขัน้ตอนดังน้ี 1) ผู้วิจ ัยและเยาวชนค้นหากลุ่ม
ตวัอยา่งวยัทองในพืน้ที ่และทดสอบความหนาแน่นของเน้ือกระดกู 
และชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขัน้ตอนวิธีการ กิจกรรม และ
ระยะเวลาในการวจิยัแต่ละครัง้โดยละเอยีด โดยกลุ่มตวัอย่างทัง้
กลุ่มเยาวชน และกลุ่มวยัทองจะไดร้บัการเซน็เอกสารยนิยอมเขา้
รว่มงานวจิยัและเตม็ใจเขา้รว่มโครงการ 2) กลุ่มเยาวชนและผูว้จิยั
พบกลุ่มตวัอย่างตามบา้น 4 ครัง้ ๆ ละ 30 - 45 นาท ีห่างกนัครัง้
ละ 2 สปัดาห ์กลุ่มเยาวชนได้รบัการอบรมเน้ือหาโดยผูว้จิยัก่อน
ไปสอนสขุศกึษากบักลุม่ตวัอยา่งจรงิทุกครัง้   
การสอนสุขศึกษา จํานวน 4 ครัง้ โดยเป็นเน้ือหาที่พฒันา
โดยสาํนักพฒันาการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข
14 ซึ่งเน้ือหาครอบคลุมแนวทางเวชปฏบิตัเิรื่องกระดูกพรุน ด้าน
การคน้หากลุ่มเสีย่ง อาหาร และการออกกําลงักาย โดยการสอน
แต่ละครัง้มรีายละเอยีดดงัน้ี ครัง้ท่ี 1 มวีตัถุประสงค์เพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทราบภาวะกระดกูของตนและมคีวามพรอ้มในการป้องกนั 
โดยกิจกรรมเป็นการสร้างสมัพนัธภาพ ชี้แจงวตัถุประสงค์ของ
กิจกรรม แจ้งผลความหนาแน่นของกระดูกว่าอยู่ในกลุ่มกระดูก
ปกติ บาง หรือพรุน และบอกถึงความหมาย อันตรายของโรค
กระดูกพรุน การป้องกนัโรคกระดูกพรุน และประเมนิความรู ้เจต
คต ิพฤตกิรรมการปฏบิตัตินเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคกระดูกพรุน 
และปรมิาณแคลเซยีมทีไ่ดร้บัจากอาหารต่อวนั สาํหรบัครัง้ท่ี 2 มี
วตัถุประสงคเ์พือ่ใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบชนิดอาหารทีม่แีคลเซยีมสงู 
โดยกิจกรรมได้แก่ สอนและชี้แนะ การป้องกันโรคกระดูกพรุน 
ดา้นการรบัประทานอาหารประเภทแคลเซยีม และการออกกําลงั
กาย โดยสาธิตตัวอย่างอาหารที่มีแคลเซียมสูง ส่วนครัง้ท่ี 3 
เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างทราบวธิกีารออกกําลงักายที่เหมาะสม โดย
กิจกรรมได้แก่ สอนและชี้แนะการออกกําลังกายที่ป้องกันโรค
กระดกูพรุน และทบทวนเน้ือหาของการรบัประทานอาหารประเภท
แคลเซียม และอาหารที่มแีคลเซยีมสูง ท้ายสุด ครัง้ท่ี 4 เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างทราบวธิีการป้องกันได้อย่างถูกต้อง โดยกิจกรรม
ได้แก่ สรุปเน้ือหาการป้องกนัโรคกระดูกพรุนใหก้บักลุ่มตวัอย่าง 
และประเมนิความรู ้เจตคต ิพฤตกิรรมการปฏบิตัตินเกี่ยวกบัการ
ป้องกนัโรคกระดูกพรุน และปรมิาณแคลเซยีมทีไ่ดร้บัจากอาหาร
ต่อวนั และประเมนิความพงึพอใจต่อการไดร้บัการสอนสขุศกึษา  
ในการวิจัยน้ี ก่อนลงนามในใบยินยอมตนให้ทําการวิจัยน้ี  
กลุ่มตวัอย่างได้รบัการอธบิายจากผูว้จิยัใหท้ราบถงึวตัถุประสงค ์
กจิกรรมการวจิยั รวมทัง้ประโยชน์ทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั อย่าง
ละเอยีด และมคีวามเขา้ใจดแีลว้ก่อนลงนาม กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม
โครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจ โดยผู้วิจ ัยตอบคําถามจากกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยความเตม็ใจ ไมปิ่ดบงั ซ่อนเรน้ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งมสีทิธิ
ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวจิยัน้ีเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อดา้นสมัพนัธภาพ หรอืสิง่ใด ๆ และผูว้จิยัจะเกบ็เป็น
ความลบัและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวจิยั มใิช่
ขอ้มลูรายบุคคล และนําเสนอเฉพาะทางวชิาการเทา่นัน้   
การวิเคราะหข้์อมลู 
วิเคราะห์และนําเสนอผลการศึกษาด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยายลกัษณะกลุ่ม
ตวัอย่าง เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ของความรู ้
เจตคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทแคลเซียม และ
ปรมิาณของแคลเซยีมที่ได้รบัใน 1 วนั ก่อนและหลงัการสอนสุข
ศกึษา โดยใช ้paired t-test โดยกําหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติทิี ่
0.05 การทดสอบทางสถติใิชโ้ปรแกรมสถติคิอมพวิเตอรส์าํเรจ็รปู  
 
ผลการศกึษา 
 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คือ 20 คนจาก
ทัง้หมด 30 คน (รอ้ยละ 66.7) และส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 51-
60 ปี (รอ้ยละ 43.4) พบว่ามถีงึรอ้ยละ 40.0 ทีม่ภีาวะกระดูกบาง 
(12 คน)  
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลี่ยด้านเจตคตขิองพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคกระดกูพรุนหลงัไดร้บัการสอนสุขศกึษาสงูขึน้อย่าง
มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) สว่นคะแนนเฉลีย่ดา้นความรู้
และพฤตกิรรม ไมแ่ตกต่างจากก่อนการไดร้บัสขุศกึษา  
 
ตารางท่ี 1 คะแนนความรู ้เจตคต ิ และพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ
กระดกูพรนุ ก่อนและหลงัรบัสขุศกึษา (N = 30)     
ด้าน ก่อนได้รับสขุศกึษา หลงัได้รับสขุศกึษา t-test P-value 
mean SD mean SD 
ความรู้ 2.07 0.37 2.19 0.30 -1.24 0.224 
เจตคต ิ 2.08 0.36 2.49 0.42 -4.14 < 0.001 
พฤติกรรม 2.16 0.69 2.15 0.26 0.102 0.920 
  
สําหรับการบริโภคแคลเซียมนั ้น  กลุ่มตัวอย่างบริโภค
แคลเซยีมเฉลีย่ใน 1 วนัเพิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิคอืจาก 
446.48  462.29 เป็น 633.55  601.67 มก./วนั (P = 0.013) 
ด้านความพงึพอใจในการรบัการสอนศกึษา ตวัอย่างทัง้หมด 30 
คนพงึพอใจระดบัสูง นัน่คือ ทุกคนมคีะแนนเฉลี่ยรายบุคคลอยู่
ในชว่ง 2.34 - 3.00 คะแนน   
  
วจิารณแ์ละสรปุผลการศกึษา 
 
ในการศึกษาผลของการให้สุขศึกษาเพื่อป้องกันโรคกระดูก
พรุนแก่ประชากรวยัทองโดยเยาวชน พบวา่หลงัใหศ้กึษาโดย กลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคกระดูกพรุนไม่
แตกต่างกนั ซึง่พบวา่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ford15 ซึง่พบวา่
การใหค้วามรูใ้นการป้องกนัโรคกระดูกพรุนเพื่อใหเ้กดิพฤตกิรรม
บรโิภคอาหารประเภทแคลเซยีม ไมไ่ดท้าํใหค้วามรูห้รอืพฤตกิรรม
ดขีึน้อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิอยา่งไรกต็าม การวจิยัครัง้น้ีขดัแยง้
กับการศึกษาของ Chang16 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 8 ฉบับ 1, มค. – มคี. 2556 22  Thai Pharm Health Sci J Vol. 8 No. 1, Jan. – Mar. 2013 
(80.6%) มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคกระดกูพรุนทีถู่กตอ้ง แต่
ยังไม่สามารถบริโภคอาหารประเภทแคลเซียมในปริมาณที่
เพยีงพอต่อวนัได ้(454 มก./วนั) เน่ืองจากผลการศกึษาครัง้น้ี กลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามรูก่้อนและหลงัจากไดร้บัสุขศกึษาไม่ต่างกนั แต่มี
การบรโิภคอาหารประเภทแคลเซยีมทีเ่พิม่ขึน้ (จาก 446.48 เป็น 
633.55 มก./วนั) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ  
อยา่งไรกต็าม ควรจะมกีารสง่เสรมิการสรา้งความตระหนักการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน และการรับประทานอาหารประเภท
แคลเซยีมในกลุม่ประชากรวยัทองใหม้ากขึน้ เน่ืองจากการสง่เสรมิ
ใหม้เีจตคตขิองการบรโิภคอาหารประเภทแคลเซยีมเป็นส่วนหน่ึง
ที่ทําให้กลุ่มประชากรวยัทองมีการรับประทานอาหารประเภท
แคลเซยีมในปรมิาณทีส่งูขึน้15    
จากการบรโิภคอาหารที่มแีคลเซียมเฉลี่ยใน 1 วนั ของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนทีไ่ดร้บัการสอนสุขศกึษา คอื 446.48 มลิลกิรมัต่อวนั 
ซึ่งใกล้เคยีงและสอดคล้องกบัการศึกษาของ Chang17 ได้ศึกษา
การรบัประทานแคลเซียมในเพศหญิง จํานวน 265 คน พบว่ามี
การรบัประทานแคลเซยีมในปรมิาณทีต่ํ่า คอื 454 มลิลกิรมัต่อวนั 
และจากการศึกษาความสมัพนัธ์และจารุวรรณ ไผ่ตระกูล12 ได้
ศกึษาการรบัประทานอาหารประเภทแคลเซยีมกบัความหนาแน่น
ของเน้ือกระดกูในหญงิวยัหมดประจาํเดอืนมาแลว้ 1 - 5 ปี จาํนวน 
133 คน พบว่าค่าเฉลี่ยของการได้รบัแคลเซียมในอาหาร 341 
มลิลกิรมัต่อวนั ส่วนการวจิยัครัง้น้ี พบวา่หลงัรบัสุขศกึษา บรโิภค
แคลเซยีมสงูขึน้ จาก 446.48 เป็น 633.55 มลิลกิรมัต่อวนั อย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.013) จากผลการศกึษาพบวา่ค่า SD 
ของการบริโภคแคลเซียมในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังให้สุข
ศกึษาเท่ากบั 462.29 และ 601.67 มก./วนั ตามลาํดบั ซึง่ปรมิาณ
ค่า SD มคี่าสูง (446.48  462.29 เพิม่เป็น 633.55  601.67 
มก./วนั) อาจเน่ืองจากการผนัแปรของการบรโิภคแคลเซยีมเฉลีย่
ใน 1 วนัของกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวามแตกต่างกนัมาก ดงันัน้ควรจะมี
การเกบ็ขอ้มลูซํ้าหลาย ๆ ครัง้ เพื่อลดความคลาดเคลื่อนเชงิสถติ ิ
แต่อย่างไรกต็าม ค่าทีไ่ดจ้ากผลการศกึษาครัง้น้ีสามารถเชื่อถอืได ้
เน่ืองจากมกีารคํานวณซํ้าในทุกแบบสอบถาม และปริมาณการ
บรโิภคอาหารประเภทแคลเซยีมใกลเ้คยีงกบัการศกึษาอื่นๆ12,16,17  
อย่างไรก็ตาม การศึกษาก่อนหน้าน้ีชี้แนะว่า การให้ความรู้
ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนเป็นสิง่ที่ผู้ป่วยให้ความสนใจ
และพึงพอใจกับการสอนจากหน่วยงานทางด้านสุขภาพ18 
การศกึษาครัง้น้ีไดแ้สดงผลความพงึพอใจในการสอนสุขศกึษาของ
เยาวชนในชุมชนของกลุ่มที่ได้รบัการสอนสุขศกึษา ที่พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทุกคนมคีวามพงึพอใจในการสอนสุขศกึษาในระดบัสงู ซึง่
สอดคลอ้งกบัการหลายการศกึษา19-21 เช่นการศกึษาของ Chan20 
ได้ประเมนิโปรแกรมการป้องกนัโรคกระดูกพรุนในผูใ้หญ่ พบว่า
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมคีะแนนความพงึพอใจจากโปรแกรมการ
สอนสุขศึกษาในระดับดีมาก ดังนัน้ควรมีการให้ความรู้โดยใช้
วธิกีารสอนสุขศกึษาต่อไปเพื่อช่วยลดภาวะโรคกระดูกพรุนในวยั
ทอง โดยรูปแบบและกลยุทธ์ในการป้องกนัโรคกระดูกพรุนทีเ่น้น
การสอนในชุมชนถือว่าเป็นสิง่จําเป็น และให้ผลยัง่ยืน เพื่อเพิม่
คุณภาพชวีติของประชาชนเมือ่สงูอายุได้ 22    
จากการศกึษาครัง้น้ี มขีอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี การดแูลสุขภาพ
ชุมชน  ควรเป็นการร่วมมือกันจากหลายฝ่าย  ควรนํากลุ่ม
อาสาสมคัรอื่น ๆ ในชุมชนทีม่ศีกัยภาพมาผา่นการอบรมดา้น 
สุขภาพจากเจ้าหน้าที่ เพื่อให้อาสาสมคัรเหล่าน้ีไปให้ความรู้แก่
กลุ่มที่มปีญัหาทางสุขภาพในชุมชน ทัง้น้ี กลุ่มเยาวชนในชุมชน
เป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่ควรสนับสนุนให้สามารถให้ความรู้เบื้องต้น
เกีย่วกบัการสง่เสรมิและป้องกนัภาวะสขุภาพในชุมชนต่อไป  
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